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RESUMEN 
 
La estimación del intervalo de muerte es una de las actividades cotidianas de la 
medicina forense y las leyes, además de ser uno de los más importantes 
problemas para estas, motivo por el cual se debe mantener en mente la 
búsqueda de nuevos métodos o la correlación de diferentes estudios con el fin 
de determinar un intervalo de tiempo más confiable. El objetivo del estudio fue 
establecer el tiempo de muerte mediante las alteraciones sufridas por el líquido 
pericárdico y la sangre periférica. Se realizó un estudio de tipo descriptivo 
prospectivo recopilando 56 casos distribuidos en 31 cadáveres de sexo 
masculino (55%)  y 25 cadáveres de sexo femenino (45%), encontrando que el 
género masculino tiene la mayor frecuencia, en cuanto a la mortalidad. La 
mortalidad más alta se encuentra entre las edades comprendidas en los rangos 
de 20 a 30 años. En el frote periférico se observaron que los cambios 
morfológicos en la serie roja comienzan en un rango de 2 a 4 horas 
postmortem, con un mayor predominio a partir de las 3 horas. Los cambios en 
la membrana del neutrófilo comenzaron a observarse a partir de las  4:00 horas 
del fallecimiento. Los cambios en la membrana del eosinofilo comenzaron a 
observarse a partir de las  6:00 horas del fallecimiento. Los cambios en la 
membrana del monocito comenzaron  a observarse a partir de las  6:00 horas 
del fallecimiento. Los cambios en la membrana del linfocito comenzaron a 
observarse a partir de las 18:00 horas del fallecimiento. En el líquido 
pericárdico se observó que la glucosa tiende a disminuir sus valores  mientras 
aumenta las horas después del fallecimiento, aunque debe tomarse en cuenta 
la causa de muerte. El valor de la LDH, tiende a ir en aumento mientras 
aumentan  las horas después de la muerte. El valor de la CPK y CPK-MB, 
tiende a ir en aumento mientras aumentan las horas después de la muerte. 
Pero va a tener los valores más altos en muertes de origen cardiaco.  
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I. INTRODUCCION. 
 
La estimación del intervalo de muerte es una de las actividades cotidianas de la medicina 
forense y las leyes, además de ser uno de los más importantes problemas para estas, 
motivo por el cual se debe mantener en mente la búsqueda de nuevos métodos o la 
correlación de diferentes estudios con el fin de determinar un intervalo de tiempo más 
confiable. 
 De acuerdo con datos estadísticos las muertes violentas van aumentando de una forma 
alarmante; estadísticas del banco mundial apuntan que Latinoamérica es el continente 
más peligroso del mundo, con un promedio de veintiocho homicidios por cada cien mil 
habitantes, mientras que a nivel mundial el promedio es de once homicidios por cien mil. 
Además Ubica a Guatemala como el tercer país más violento de Latinoamérica, y más 
violento a nivel centroamericano. 
La investigación es de tipo descriptivo prospectivo  con el propósito de  correlacionar los 
diferentes cambios morfológicos que sufren los componentes  sanguíneos, evaluados 
mediante un extendido de sangre periférica y correlacionados con las alteraciones que 
sufre el líquido pericárdico postmortem mediante análisis bioquímicos, estandarizados.  
Estudio en cadáveres adultos, comprendidos entre 20 a 60 años, tanto masculino como 
femenino, sin importar la causa de la muerte, con horario de atención entre las 7 a 16 
horas en días hábiles se les realice o no necropsias clínicas. 
Universo fue conformado por todo cadáver que sea recibido en la morgue,  sin importar 
causa de muerte y sea o no candidato a necropsia clínica que cumpla con los criterios de 
inclusión y exclusión.  
Muestra fue tomada en forma aleatorizada y representativa de acuerdo  a la formula 
siguiente:  
N= 600 cadáveres 
n = 1.962  (0.95) (0.05) 600\ 1.962 (0.95) (0.05) 
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II. ANTECEDENTES 
 
2.1 AREA GEOGRAFICA 
 
El Hospital Roosevelt es uno de los dos hospitales públicos, denominados hospitales. 
Escuela  metropolitanos localizado de Guatemala, considerado como HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL.  
 
El hospital cuenta entre otros con el Departamento de Patología y  laboratorios clínicos, 
por más de  40  años, estructurado con jefe de depto., jefes de servicios (banco de 
sangre, laboratorios, citología. Etc.), residentes de 1,2 3 4 residencia, y personal técnico y 
administrativo, cubriendo los servicios hospitalarios los  365 días  hábiles y de feriado con 
turnos rotativos, tanto de jefes como de residentes y personal técnico.  
 
La morgue recibe cadáveres de adultos y niños, las 24 horas, todos los días, de los 
diferentes servicios hospitalarios para la realización de los trámites pertinentes, así como 
para la realización de las necropsias clínicas y el traslado al INACIF de las necropsias 
médico legal. Son atendidas por técnicos en morgue y residentes, supervisados por el 
jefe de residentes y de servicio ASI COMO DEL DEPARTAMENTO. 
 
Hay un registro permanente, del cadáver, en donde se verifica todo el expediente clínico, 
y del acta de defunción, con la autorización de los familiares  previo a la realización de la 
necropsia clínica.  
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III. OBJETIVOS 
 
3.1     OBJETIVO GENERAL: 
 
3.1.1 ESTABLECER EL TIEMPO DE MUERTE MEDIANTE LAS ALTERACIONES 
SUFRIDAS POR EL LÍQUIDO PERICARDICO Y LA SANGRE PERIFERICA. 
 
3.2      OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
3.2.1 DESCRIBIR LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS EN LA SERIE ROJA, 
BLANCA Y LAS PLAQUETAS POSTMORTEM. 
 
3.2.2 IDENTIFICAR LAS ALTERACIONES QUIMICAS DEL LÍQUIDO 
PERICARDICO POSTMORTEM 
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IV. MATERIAL Y METODOS. 
 
4.1 RECURSOS MATERIALES. 
o Registro médico. 
o Computadora. 
o Impresora 
o Útiles de oficina 
o Porta y cubreobjetos 
o Equipo de bioseguridad 
o Jeringas 
o Tinción de Write 
o Microscopio Olimpus 
o Pruebas de química 
o Equipo Cobas 2000 
 
4.2 RECURSOS HUMANOS. 
o Investigador 
o Asesor. 
o Revisor. 
o Personal de laboratorios (Técnicos) 
o Morgueros. 
o Cadáveres 
 
4.3 TIPO DE ESTUDIO 
 
La investigación es de tipo descriptivo prospectivo  con el propósito de  correlacionar los 
diferentes cambios morfológicos que sufren los componentes  sanguíneos, evaluados 
mediante un extendido de sangre periférica y correlacionados con las alteraciones que 
sufre el líquido pericárdico postmortem mediante análisis bioquímicos, estandarizados.  
Estudio en cadáveres adultos, comprendidos entre 20 a 60 años, tanto masculino como 
femenino, sin importar la causa de la muerte, con horario de atención entre las 7 a 16 
horas, días hábiles y sea o no candidatos a necropsias clínicas. 
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4.4 UNIDAD DE ANALISIS 
 
Servicio de patología,  laboratorios clínicos, y la sección de morgue, donde se reciben los 
cadáveres de los diferentes servicios internos hospitalarios. 
 
4.5 UNIVERSO 
 
Todo cadáver que sea recibido en la morgue,  sin importar Causa de muerte y sea o no 
candidato a necropsia clínica que cumpla con los criterios de inclusión y exclusión.  
 
4.6 MUESTRA 
 
Fue tomada en forma aleatorizada, distribuidas al azar, y representativa de acuerdo  a la 
formula siguiente:  
N= 600 cadáveres n= 1.962  (0.95) (0.05) 600\ 1.962 (0.95) (0.05)     
 
4.7 CRITERIOS DE INCLUSION. 
 
a) Cadáveres de ambos sexos que ingresen a la morgue del Hospital Roosevelt. 
b) Cadáveres entre los 20 a 60 años. 
c) Cadáveres que ingresan entre las 7:00 am y 4:00 pm. 
d) Cadáveres que ingresan entre los días hábiles de la semana 
e) Sin causa de defunción. 
 
4.8 CRITERIOS DE EXCLUSION. 
 
a) Cadáveres que sean de origen médico- legal. 
b) Cadáveres que ingresan a otro Hospital que no sea el ya establecido 
c) Cadáveres fuera de los rangos de horario establecidos. 
d) Cadáveres fuera de los rangos de edad establecidos. 
e) Cadáveres que ingresan los fines de semana o días festivos.  
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4.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 
 
VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
TIPO DE 
VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICION 
INSTRUMENTO 
Género. Diversos 
caracteres que 
pueden ser 
masculinos o 
femeninos. 
Masculino o 
femenino. 
Cualitativa.  Nominal.  Género. 
Edad.  Tiempo que ha 
vivido un 
individuo desde 
su nacimiento 
hasta su 
muerte. 
Dato de la edad 
en años anotado 
en el registro 
médico. 
Cuantitativa 
discreta. 
Razón. Años. 
Tiempo de 
muerte. 
Tiempo que ha 
trascurrido 
desde la 
cesación de las 
constantes 
vitales en 
forma total y 
permanente.  
Dato de las horas 
de muerte 
anotado en el 
registro médico. 
Cuantitativa 
discreta. 
Razón. Horas. 
Cambios 
morfológicos 
de la sangre. 
Cambios en la 
forma de los 
diferentes 
componentes 
de la sangre 
Cambios 
observados al 
microscopio de 
los diferentes 
componentes de 
la sangre en el 
extendido de 
sangre periférica.   
Cualitativa.  Nominal.  Alteraciones 
morfologicas. 
Alteraciones 
químicas del 
líquido 
pericardico. 
Cambios que 
sufren en sus 
valores los 
diferentes 
componentes 
químicos del 
cuerpo 
Alteraciones en 
los valores 
normales de los 
componentes 
químicos. 
Cuantitativa 
discreta. 
Razón. Mg/dL. 
mEq/L. 
U/L. 
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V. RESULTADOS  
 
TABLA 1 
DISTRIBUCION POR GENEROS EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
GENERO TOTAL   PORCENTAJE 
MASCULINO 31 55% 
FEMENINO 25 45% 
TOTAL 56   
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GRAFICA 1 
DISTRIBUCION POR GENEROS EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
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TABLA 2 
DISTRIBUCION POR GENEROS Y EDADES EN ESTUDIO DENOMINADO 
“CORRELACION ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA 
ESTABLECER EL TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 
CADAVERES ADULTOS QUE INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO 
DE PATOLOGÍA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL 
20-30 11 6 17 
31-40 5 5 10 
41-50 7 7 14 
51-60 8 7 15 
TOTAL 31 25 56 
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GRAFICA 2 
DISTRIBUCION POR GENEROS Y EDADES EN ESTUDIO DENOMINADO 
“CORRELACION ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA 
ESTABLECER EL TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 
CADAVERES ADULTOS QUE INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO 
DE PATOLOGÍA DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
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TABLA 3 
DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES POR GENERO EN ESTUDIO DENOMINADO 
“CORRELACION ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA 
ESTABLECER EL TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE 
CADAVERES ADULTOS QUE INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO 
DE PATOLOGÍA DEL  HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
DIAGNOSTICO SEXO 
MASCULINO FEMENINO 
SHOCK SEPTICO 1 1 
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 4 2 
FALLO VENTILATORIO 1 1 
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 2 1 
NEUMOPATIA A ESTUDIO 3 1 
ACIDOSIS METABOLICA 3   
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 3 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 2 1 
CANCER DE OVARIO   1 
PROCESO LINFOPROLIFERATIVO 2   
OTRAS CAUSAS 12 14 
SUBTOTAL 31 25 
TOTAL 56 
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TABLA 4 
ALTERACIONES DE LA SERIE BLANCA Y SU RELACION CON LA HORA DE 
FALLECIMIENTO, GENERO Y EDAD EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL  
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
HORAS SEXO  
NEUTROFILOS EOSINOFILOS MONOCITOS LINFOCITOS 
MASCULINO FEMENINO P V F D P V F D P V F D P V F D 
0 A 6 16 11 
x x x 
  
x x   
  
x     
  
      
  
7 A 12 4 10 x x x   x x X   x x     x       
13 A 18 4 1 x x x x x x X   x x x   x x     
19 A 25 4 1 x x x x x x X x x x x x x x x   
26 A 30 3 1 x x x x x x x x x x x x x x x   
31 A 36   1 x x x x x x x x x x x x x x x x 
SUBTOTAL 31 25 
TOTAL 56 
 
P. PICNOSIS. V. VACUOLIZACION. F. FRAGMENTACION. D. DESTRUCCION. 
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TABLA 5 
ALTERACIONES DE LA SERIE ROJA Y PLAQUETAS; Y SU RELACION CON EL 
TIEMPO EN HORAS DESPUES DEL FALLECIMIENTO, GENERO Y EDAD EN 
ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y 
SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO 
PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE INGRESARON A LA MORGUE DEL 
DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL  HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
 
HORAS SEXO  CAMBIOS EN 
ERITROCITOS 
CAMBIOS EN 
PLAQUETAS MASCULINO FEMENINO 
0 A 6 16 11 X  X 
7 A 12 4 10 X  X 
13 A 18 4 1 X  X 
19 A 25 4 1 X  X 
26 A 30 3 1 X  X 
31 A 36   1 X  X 
SUBTOTAL 31 25 
TOTAL 56 
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TABLA 6 
CAMBIOS EN LOS ERITROCITOS Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS 
DESPUES DEL FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los Eritrocitos 
                Si                     No  
 Numero Hora de  
muerte 
Cambios en los Eritrocitos 
                Si                    No 
1 26 X  29 5 x  
2 25 x  30 29 x  
3 7 x  31 4 x  
4 6 x  32 5 x  
5 22 x  33 3 x  
6 16 X  34 10 x  
7 5 x  35 9 x  
8 6 x  36 1   X 
9 3 x  37 2  X 
10 9 X  38 2  X 
11 5 X  39 2  X 
12 9 x  40 8 x  
13 3:30 x  41 6:30 x  
14 11 x  42 3 x  
15 18 x  43 4 x  
16 23 x  44 10 x  
17 11 x  45 1:45 x  
18 31 x  46 3 x  
19 8:30 x  47 16 x  
20 9 x  48 17 x  
21 7 x  49 3 x  
22 8:30 x  50 5 x  
23 5:30 x  51 5 x  
24 16 x  52 3 x  
25 26:30 x  53 14 x  
26 11 x  54 16 x  
27 4 x  55 9 x  
28 4 x  56 4 x  
De los cuatro cadáveres con menos de 2 horas del fallecimiento ninguno presento 
alteraciones en la membrana celular. Los cambios en la membrana del eritrocito 
comienzan  a observarse a partir de las  2:00 horas del fallecimiento.   
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TABLA  7 
CAMBIOS EN LOS NEUTROFILOS Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN  HORAS 
DESPUES DEL FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL  
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los neutrofilos 
               Si                      No 
 Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los neutrofilos 
                 Si                       No 
1 26 x  29 5 X  
2 25 x  30 29 X  
3 7 x  31 4 X  
4 6 x  32 5 X  
5 22 x  33 3 X  
6 16 X  34 10 X  
7 5 x  35 9 X  
8 6 x  36 1   X 
9 3   X 37 2   X 
10 9 X  38 2   X 
11 5 X  39 2   X 
12 9 x  40 8 X  
13 3:30 x  41 6:30 X  
14 11 x  42 3  X 
15 18 x  43 4 X  
16 23 x  44 10 X  
17 11 x  45 1:45  X 
18 31 x  46 3  X 
19 8:30 x  47 16 X  
20 9 x  48 17 X  
21 7 x  49 3  X 
22 8:30 x  50 5 X  
23 5:30 x  51 5 X  
24 16 x  52 3  X 
25 26:30 x  53 14 X  
26 11 x  54 16 X  
27 4 x  55 9 X  
28 4 x   56 4 X  
De los doce cadáveres con menos de 4 horas del fallecimiento dos cadáveres 
presentaron alteraciones en la membrana celular. Los cambios en la membrana del 
neutrofilo comienza  a observarse a partir de las  4:00 horas del fallecimiento. 
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TABLA 8 
CAMBIOS EN LOS EOSINOFILOS Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS  
DESPUES DEL FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL  
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los Eosinofilos 
              Si                    No 
 Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los Eosinofilos 
             Si                    No 
1 26 x  29 5  X 
2 25 x  30 29 X  
3 7 x  31 4   X 
4 6 x  32 5  X 
5 22 x  33 3  X 
6 16 x  34 10 X  
7 5  x   35 9 X  
8 6  x  36 1   X 
9 3   X 37 2   X 
10 9 x  38 2   X 
11 5  x  39 2   X 
12 9 x  40 8 x  
13 3:30   X 41 6:30 x  
14 11 x  42 3   X 
15 18 x  43 4   X 
16 23 x  44 10 x  
17 11 x  45 1:45  X 
18 31 x  46 3  X 
19 8:30 x  47 16 x  
20 9 x  48 17 x  
21 7 x  49 3  X 
22 8:30 x  50 5  X 
23 5:30  x  51 5  X 
24 16 x  52 3  X 
25 26:30 x  53 14 x  
26 11 x  54 16 x  
27 4   X 55 9 x  
28 4   X 56 4   X 
De los veinticuatro cadáveres con menos de 6 horas del fallecimiento tres cadáveres 
presentaron alteraciones en la membrana celular. Los cambios en la membrana del 
eosinofilo comienzan a observarse a partir de las  6:00 horas del fallecimiento. 
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TABLA 9 
CAMBIOS EN LOS MONOCITOS  Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS 
DESPUES DEL FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL  
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los Monocitos 
          Si                 No 
 Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los Monocitos 
           Si                     No 
1 26 x  29 5   X 
2 25 x  30 29 x  
3 7 x  31 4   X 
4 6 x  32 5   X 
5 22 x  33 3   X 
6 16 x  34 10 x  
7 5  x  35 9 x  
8 6  x  36 1   X 
9 3   X 37 2   X 
10 9 x   38 2   X 
11 5   X 39 2   X 
12 9 x  40 8 x  
13 3:30   X 41 6:30 x  
14 11 x  42 3  X 
15 18 x  43 4  X 
16 23 x  44 10 x  
17 11  x  45 1:45   X 
18 31 x  46 3   X 
19 8:30  x   47 16 x  
20 9  x  48 17 x  
21 7  x  49 3  X 
22 8:30  x  50 5  X 
23 5:30 x   51 5  X 
24 16 X  52 3  X 
25 26:30 X  53 14 x  
26 11  X  54 16 x  
27 4   X 55 9 x  
28 4   X 56 4   X 
De los veinticuatro cadáveres con menos de 6 horas del fallecimiento dos cadáveres 
presentaron alteraciones en la membrana celular. Los cambios en la membrana del 
monocito comienzan  a observarse a partir de las  6:00 horas del fallecimiento. 
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TABLA 10 
CAMBIOS EN LOS LINFOCITOS  Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS 
DESPUES DEL FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los Linfocitos 
             Si                       No 
 Numero Hora de 
muerte 
Cambios en los Linfocitos 
          Si                    No 
1 26 X  29 5   X 
2 25 X  30 29 X  
3 7   X 31 4   X 
4 6   X 32 5   X 
5 22 X  33 3    
6 16   X 34 10   X 
7 5   X 35 9   X 
8 6   X 36 1   X 
9 3   X 37 2   X 
10 9   X 38 2   X 
11 5   X 39 2   X 
12 9   X 40 8   X 
13 3:30   X 41 6:30   X 
14 11   X 42 3   X 
15 18 X  43 4   X 
16 23 X  44 10   X 
17 11   X 45 1:45   X 
18 31 X  46 3   X 
19 8:30   X 47 16   X 
20 9   X 48 17  X 
21 7   X 49 3   X 
22 8:30   X 50 5   X 
23 5:30   X 51 5   X 
24 16   X 52 3   X 
25 26:30 X  53 14   X 
26 11   X 54 16   X 
27 4   X 55 9   X 
28 4   X 56 4   X 
De los cuarenta y ocho cadáveres con menos de 18 horas después del fallecimiento 
ningún cadáver presento alteraciones en la membrana celular. Los cambios en la 
membrana del linfocito comienzan a observarse a partir de las 18:00 horas del 
fallecimiento. 
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TABLA 11 
CAMBIOS EN LAS PLAQUETAS Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS 
DESPUES DEL FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION 
ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL 
TIEMPO DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
Numero Hora de 
muerte 
Cambios en las Plaquetas 
           Si                       No 
 Numero Hora de 
muerte 
Cambios en las Plaquetas 
          Si                     No 
1 26  X 29 5 X  
2 25  X 30 29  X 
3 7 X  31 4 X  
4 6 X  32 5 X  
5 22  X 33 3 X  
6 16 X  34 10 X  
7 5 X  35 9 X  
8 6 X  36 1 X  
9 3 X  37 2 X  
10 9 X  38 2 X  
11 5 X  39 2 X  
12 9 X  40 8 X  
13 3:30 X  41 6:30 X  
14 11  X 42 3 X  
15 18  X 43 4 X  
16 23 X  44 10 X  
17 11 X  45 1:45 X  
18 31  X 46 3 X  
19 8:30 X  47 16 X  
20 9 X  48 17 X  
21 7 X  49 3 X  
22 8:30 X  50 5 X  
23 5:30 X  51 5 X  
24 16 X  52 3 X  
25 26:30  X 53 14 X  
26 11 X  54 16 X  
27 4 X  55 9 X  
28 4 X  56 4 X  
De los cuarenta y nueve cadáveres con menos de 18 horas después del fallecimiento 
solo un cadáver no presentaba plaquetas. a partir de las 18:00 horas del fallecimiento no 
se observaron. 
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TABLA 12 
 NIVELES DE GLUCOSA Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS DESPUES 
DEL FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION ENTRE 
LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL TIEMPO 
DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
Numero Hora de muerte Glucosa   Numero Hora de muerte Glucosa  
1 26 3 29 5 230 
2 25 10 30 29 76 
3 7 0 31 4 75 
4 6 130 32 5 33 
5 22 13 33 3 70 
6 16 1029 34 10 13 
7 5 70 35 9 43 
8 6 39 36 1 120 
9 3 73 37 2 106 
10 9 2 38 2 146 
11 5 157 39 2 156 
12 9 1 40 8 105 
13 3:30 79 41 6:30 105 
14 11 158 42 3 100 
15 18 42 43 4 96 
16 23 9 44 10 84 
17 11 50 45 1:45 76 
18 31 11 46 3 94 
19 8:30 267 47 16 76 
20 9 0 48 17 185 
21 7 118 49 3 100 
22 8:30 337 50 5 84 
23 5:30 46 51 5 267 
24 16 33 52 3 96 
25 26:30 256 53 14 61 
26 11 54 54 16 68 
27 4 5 55 9 1 
28 4 47 56 4 22 
 
Los niveles de la glucosa tienden a disminuir mientras aumentan las horas después del 
fallecimiento. 
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TABLA 13 
NIVELES DE TGP Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS DESPUES DEL 
FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION ENTRE LÍQUIDO 
PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL TIEMPO DE 
MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
Numero Hora de muerte           TGP  Numero Hora de muerte         TGP 
1 26 1388 29 5 22 
2 25 138 30 29 40 
3 7 210 31 4 8 
4 6 196 32 5 31 
5 22 148 33 3 28 
6 16 400 34 10 58 
7 5 152 35 9 58 
8 6 220 36 1 38 
9 3 2 37 2 35 
10 9 125 38 2 42 
11 5 138 39 2 40 
12 9 120 40 8 34 
13 3:30 16 41 6:30 35 
14 11 122 42 3 32 
15 18 53 43 4 36 
16 23 90 44 10 33 
17 11 19 45 1:45 33 
18 31 80 46 3 42 
19 8:30 69 47 16 33 
20 9 1 48 17 30 
21 7 16 49 3 33 
22 8:30 425 50 5 31 
23 5:30 110 51 5 69 
24 16 1588 52 3 36 
25 26:30 119 53 14 24 
26 11 2 54 16 13 
27 4 26 55 9 76 
28 4 24 56 4 167 
Los niveles de la TGP tienden a aumentar mientras aumentan las horas después del 
fallecimiento. 
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TABLA 14 
NIVELES DE LDH Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS DESPUES DEL 
FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION ENTRE LÍQUIDO 
PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL TIEMPO DE 
MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
Numero Hora de muerte LDH  Numero Hora de muerte LDH 
1 26 10152 29 5 1590 
2 25 1200 30 29 886 
3 7 711 31 4 968 
4 6 3316 32 5 166 
5 22 2792 33 3 206 
6 16 1353 34 10 502 
7 5 300 35 9 166 
8 6 2524 36 1 246 
9 3 150 37 2 236 
10 9 1420 38 2 336 
11 5 4200 39 2 236 
12 9 300 40 8 293 
13 3:30 266 41 6:30 336 
14 11 397 42 3 216 
15 18 933 43 4 210 
16 23 520 44 10 244 
17 11 372 45 1:45 256 
18 31 50 46 3 256 
19 8:30 1697 47 16 256 
20 9 30 48 17 1613 
21 7 175 49 3 256 
22 8:30 2000 50 5 254 
23 5:30 410 51 5 197 
24 16 1005 52 3 256 
25 26:30 4096 53 14 226 
26 11 95 54 16 1980 
27 4 242 55 9 196 
28 4 196 56 4 180 
Los valores de LDH, tienden a elevarse conforme pasan las horas después del 
fallecimiento. 
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TABLA 15 
NIVELES DE CPK Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS DESPUES DEL 
FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION ENTRE LÍQUIDO 
PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL TIEMPO DE 
MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
Numero Hora de muerte CPK  Numero Hora de muerte CPK 
1 26 297 29 5 2457 
2 25 26114 30 29 310 
3 7 4682 31 4 231 
4 6 3730 32 5 189 
5 22 11425 33 3 100 
6 16 650 34 10 450 
7 5 350 35 9 220 
8 6 1643 36 1 133 
9 3 300 37 2 143 
10 9 6092 38 2 183 
11 5 9193 39 2 153 
12 9 2305 40 8 133 
13 3:30 110 41 6:30 323 
14 11 3099 42 3 180 
15 18 10192 43 4 296 
16 23 400 44 10 42 
17 11 300 45 1:45 172 
18 31 969 46 3 160 
19 8:30 4897 47 16 172 
20 9 1 48 17 520 
21 7 174 49 3 162 
22 8:30 6165 50 5 42 
23 5:30 1570 51 5 497 
24 16 420 52 3 172 
25 26 10599 53 14 6904 
26 11 213 54 16 1980 
27 4 133 55 9 2705 
28 4 195 56 4 5269 
Los valores de CPK tienden a elevarse conforme pasan las horas después del 
fallecimiento. 
24 
 
TABLA 16 
NIVELES DE CPK - MB Y SU RELACION CON EL TIEMPO EN HORAS DESPUES 
DEL FALLECIMIENTO EN ESTUDIO DENOMINADO “CORRELACION ENTRE 
LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL TIEMPO 
DE MUERTE EN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CADAVERES ADULTOS QUE 
INGRESARON A LA MORGUE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL AÑO 2011”. 
 
Numero Hora de muerte CK MB  Numero Hora de muerte CK MB 
1 26 18 29 5 158 
2 25 219 30 29 220 
3 7 508 31 4 29 
4 6 183 32 5 36 
5 22 329 33 3 30 
6 16 300 34 10 154 
7 5 127 35 9 48 
8 6 290 36 1 40 
9 3 227 37 2 45 
10 9 821 38 2 85 
11 5 451 39 2 25 
12 9 142 40 8 27 
13 3:30 40 41 6:30 157 
14 11 245 42 3 50 
15 18 371 43 4 173 
16 23 399 44 10 24 
17 11 194 45 1:45 184 
18 31 293 46 3 20 
19 8:30 405 47 16 184 
20 9 5 48 17 228 
21 7 13 49 3 40 
22 8:30 593 50 5 24 
23 5:30 324 51 5 405 
24 16 221 52 3 204 
25 26 611 53 14 183 
26 11 16 54 16 114 
27 4 74 55 9 289 
28 4 9 56 4 625 
Los valores de CPK- MB tienden a elevarse conforme pasan las horas después del 
fallecimiento. 
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VI  DISCUSION Y ANALISIS 
Se recopilaron 56 casos, distribuidos en 31 cadáveres de sexo masculino (55%)  y 25 
cadáveres de sexo femenino (45%), encontrando que el género masculino tiene la mayor 
frecuencia, en cuanto a la mortalidad. La mortalidad más alta se encuentra entre las 
edades comprendidas en los rangos de 20 a 30 años en donde se recibieron 11 
cadáveres de sexo masculino y 6 cadáveres de sexo femenino (17 casos).   
De los cuatro cadáveres con menos de 2 horas del fallecimiento ninguno presento 
alteraciones en la membrana celular del eritrocito, los cambios comenzaron a observarse 
a partir de las 3 horas. Acorde con la literatura donde los cambios en la membrana del 
eritrocito comienzan a observarse entre las 2 y 4 horas del fallecimiento. De los doce 
cadáveres con menos de 4 horas del fallecimiento dos cadáveres presentaron 
alteraciones en la membrana celular de los neutrofilos. Los cambios en la membrana del 
neutrofilo comenzaron a observarse a partir de las  4:00 horas del fallecimiento. Siendo 
estos los primeros cambios que se observan después de la muerte. De los veinticuatro 
cadáveres con menos de 6 horas del fallecimiento tres cadáveres presentaron 
alteraciones en la membrana celular de los eosinofilos. Los cambios en la membrana del 
eosinofilo comenzaron a observarse a partir de las  6:00 horas del fallecimiento. De los 
veinticuatro cadáveres con menos de 6 horas del fallecimiento dos cadáveres 
presentaron alteraciones en la membrana celular de los monocitos. Los cambios en la 
membrana del monocito comenzaron  a observarse a partir de las  6:00 horas del 
fallecimiento. De los cuarenta y ocho cadáveres con menos de 18 horas después del 
fallecimiento ningún cadáver presento alteraciones en la membrana celular. Los cambios 
en la membrana del linfocito comenzaron a observarse a partir de las 18:00 horas del 
fallecimiento. Siendo estos los últimos en presentar alteraciones. De los cuarenta y nueve 
cadáveres con menos de 18 horas después del fallecimiento solo un cadáver no 
presentaba plaquetas. A partir de las 18:00 horas del fallecimiento no se observaron. Por 
lo cual el valor de las plaquetas es un parámetro que no es confiable para determinar la 
hora de muerte.  
Los niveles de la glucosa tienden a disminuir mientras aumentan las horas después del 
fallecimiento. Sin embargo se tienen que tomar en cuenta la causa de muerte y el 
tratamiento con soluciones endovenosas (dextrosa). Los niveles de la TGP tienden a 
aumentar mientras aumentan las horas después del fallecimiento. Los valores de LDH, 
tienden a elevarse conforme pasan las horas después del fallecimiento. Los valores de 
CPK y CPK- MB tienden a elevarse conforme pasan las horas después del fallecimiento. . 
Pero van a tener los valores más altos en muertes de origen cardiaco.  
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6.1 CONCLUSIONES 
 
6.1.1 El género masculino tiene la mayor frecuencia, en cuanto a la mortalidad. 
6.1.2 El rango más alto de mortalidad se encuentra en el rango de 20 a 30 años. 
6.1.3 Los cambios morfológicos en la serie roja comienza en un rango de 2 a 4 horas 
postmortem, con un mayor predominio a partir de las 3 horas. 
6.1.4 La ausencia de plaquetas es un parámetro encontrado en cadáveres de mas de 
18 horas postmortem. 
6.1.5 Los cambios en los neutrofilos son los primeros en observarse después de la 
muerte. 
6.1.6 La Glucosa tiende a disminuir sus valores  mientras aumenta las horas después 
del fallecimiento, aunque debe tomarse en cuenta la causa de muerte. 
6.1.7 El valor de la LDH, tiende a ir en aumento mientras aumentan  las horas después 
de la muerte. 
6.1.8 El valor de la CPK, tiende a ir en aumento mientras aumentan las horas después 
de la muerte. 
6.1.9 El valor de la CPK-MB, tiende a ir en aumento mientras aumentan las horas 
después de la muerte. Pero va a tener los valores más altos en muertes de origen 
cardiaco.  
6.1.10 Los cambios morfológicos de la sangre son de mayor valor diagnostico en 
comparación con los resultados de la química sanguínea para establecer el 
tiempo de muerte. 
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6.2 RECOMENDACIONES 
 
6.2.1 A todos los departamentos interesados en determinar el tiempo de muerte se 
recomienda la correlación clínica con los resultados de laboratorio post mortem ya 
que pueden no estar mas elevadas algunas enzimas, según la causa de muerte o 
alteradas según el tratamiento de reanimación que ha recibido previo. 
 
6.2.2 Se recomienda que la toma de la muestra de sangre para la realización del frote 
periférico en cadáveres debe de ser directamente de cavidades cardiacas. 
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VIII. ANEXOS 
 
  REGISTRO MEDICO # 
GENERO MASCULINO FEMENINO 
DIAGNOSTICO DE MUERTE: 
HORA DE MUERTE: 
HORA DE RECIBIDO: 
AUTOPSIA        SI                       NO 
MEDICO TRATANTE: 
DEPARTAMENTO: 
CAMBIOS EN FROTE PERIFERICO: 
 
 
CAMBIOS EN LIQUIDO PERICARDICO: 
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medios la 
tesis titulada “CORRELACION ENTRE LÍQUIDO PERICARDICO Y SANGRE 
PERIFÉRICA PARA ESTABLECER EL TIEMPO DE MUERTE” para pronósticos de 
consulta académica sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere 
la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su 
reproducción comercialización total o parcial. 
 
 
